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RESUMO

O presente estudo, estruturado como revisdo bibliografica critica da producao cientifica brasileira sobre
desnutri¢do em idosos, objetiva sintetizar causas fisiologicas e determinantes sociais, além de avaliar
estratégias de intervencdo em contextos comunitdrios, a andlise integra evidéncias sobre alteragdes
metabolicas e sensoriais do envelhecimento, o significado de comorbidades e polifarmacia, e as
condicionantes econdmicas, de rede de apoio e de acesso a alimentos, foram priorizadas pesquisas realizadas
em atencdo primaria e em instituicdes de longa permanéncia, os resultados mostram que a desnutricdo ¢
fendmeno multifatorial cuja prevencdo e reversdo demandam intervengdes multidimensionais que
combinem triagem rotineira, educagdo alimentar adaptada, suplementagdo orientada, estimulo a atividade
fisica e articulagdo intersetorial para assegurar seguranga alimentar e suporte domiciliar, enfatiza-se que
acOes comunitarias que promovam convivéncia, refei¢des coletivas e visitas domiciliares multiprofissionais
tendem a reduzir risco nutricional e melhorar pardmetros funcionais, conclui-se que politicas publicas
sustentadas e protocolos padronizados de vigilancia nutricional sdo imprescindiveis para reduzir
vulnerabilidades e preservar autonomia e qualidade de vida na velhice.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional brasileiro revela um avango consistente da propor¢ao de pessoas
idosas na estrutura social, esse quadro resulta de melhorias graduais em saneamento, imunizacao, acesso a
medicamentos € acompanhamento em saude, contudo, o prolongamento da vida cronoldgica ndo tem sido
acompanhado, de forma equitativa, por condi¢des plenas de bem-estar, autonomia funcional e seguranca
alimentar, o que torna a desnutricdo um marcador critico de vulnerabilidade em faixas etarias avangadas,
configurando-se como um fendémeno que afeta o corpo, o humor, a cogni¢ao, a capacidade de se movimentar
e de permanecer socialmente inserido, transformando-se, assim, em questdo prioritaria de saude publica
(Silva et al., 2020).

A desnutricdo em idosos pode ser compreendida como um estado de desequilibrio entre as
necessidades metabolicas e o aporte caldrico e proteico disponivel, desequilibrio que se manifesta, por
exemplo, na perda de massa muscular, na reducdo de for¢a, no emagrecimento involuntario e em alteragdes
imunoldgicas que ampliam o risco de infec¢des, internagdes e mortalidade, no entanto, esse mesmo quadro
raramente € percebido como urgéncia clinica pela familia e, muitas vezes, sequer ¢ reconhecido no nivel
comunitario, onde o idoso vive fora de instituicdes e sem vigilancia didria continua de profissionais de

satude, o que retarda intervencdes e agrava desfechos (Oliveira ef al., 2022).



Do ponto de vista fisiologico, o envelhecimento provoca modificagdes no olfato, no paladar, na
mastigacdo, na degluticio e na motilidade gastrintestinal, diminuindo o prazer alimentar e a eficiéncia
digestiva, a0 mesmo tempo em que condi¢des cronicas como diabetes, doenga cardiovascular, deméncia e
doenca de Parkinson podem levar a cansacgo, apatia, apetite reduzido ou dependéncia de terceiros para se
alimentar, cendrio que contribui para perda ponderal progressiva e silenciosa, que muitas vezes sé ¢
percebida quando ja ha risco nutricional instalado, e que se relaciona com maior declinio funcional e maior
dependéncia para as atividades basicas da vida diaria (Silva et al., 2015).

Além das transformagdes organicas proprias do envelhecimento, a desnutricdo em idosos precisa ser
analisada sob a lente social, pois o acesso a alimentacao adequada ¢ condicionado por renda, escolaridade,
suporte familiar e inser¢do comunitaria, idosos com baixa renda e baixa escolaridade tendem a consumir
dietas monotdnicas, de baixo teor proteico e reduzida densidade nutricional, marcadas por alimentos
ultraprocessados baratos e pouca variedade de frutas, verduras e fontes qualificadas de proteina, quadro que
se intensifica quando o idoso mora sozinho, apresenta mobilidade limitada para compras e preparo de
refei¢des ou perdeu o conjuge que desempenhava a responsabilidade de cuidador alimentar cotidiano,
criando um ciclo de inseguranga alimentar e desnutricdo que ndo se explica unicamente por falta de apetite,
mas por exclusdo social e material (Oliveira et al., 2021).

E necessario observar que o risco nutricional no envelhecimento nio esta restrito ao ambiente
hospitalar ou institucional, pois mesmo idosos que vivem em casa ¢ que frequentam unidades de Atencao
Primaria a Saide demonstram indicadores de desnutri¢do, com baixa ingestdo proteica, emagrecimento nao
intencional e sinais precoces de sarcopenia, associagdes que, segundo pesquisas em servigos municipais de
saude, relacionam-se de modo direto com fatores socioeconomicos € funcionais, como renda insuficiente,
baixa escolaridade, sedentarismo e percep¢do negativa do proprio estado de satde, revelando que a
desnutri¢ao ndo ¢ um evento isolado, mas um marcador de desigualdade que se expressa na velhice (Oliveira
etal., 2022).

No espago institucional, como em institui¢cdes de longa permanéncia, observam-se taxas elevadas de
risco de desnutricdo e de desnutrigdo instalada, realidade associada a perda de peso ndo intencional, declinio
cognitivo e maior dependéncia para alimentacdo, de forma que idosos com menor autonomia funcional e
com quadros demenciais apresentam perfil de risco nutricional mais grave, exigindo vigilancia sistematica
e intervencdes continuas por equipes multiprofissionais, pois a auséncia de monitoramento estruturado
agrava quadros clinicos, prolonga internagdes e antecipa perda de independéncia (Damo et al., 2018).

A perda de peso involuntaria no idoso, muitas vezes interpretada pela familia como um sinal natural
da idade, constitui alerta clinico importante, pois emagrecimento nio planejado, especialmente quando
associado a diminui¢do de forga, alteracdo de humor, sonoléncia excessiva, apatia e queda de interesse por

atividades cotidianas, pode ser indicativo ndo s6 de baixa ingestdo caldrico-proteica, mas de processos



depressivos, isolamento social, dor cronica, polifarmacia, disfagia, alteragdes cognitivas e doengas de base,
exigindo abordagem precoce e integrada na Ateng¢do Primaria (Sardinha ef al., 2024).

A dimensao emocional e relacional do cuidado alimentar merece atengao especial, pois idosos em
sofrimento psiquico, tristeza persistente, luto recente ou solidao cronica tendem a comer menos, a preparar
refeicdes menos completas e a reduzir rotinas de hidratagdo, situagdo que intensifica risco de desnutrigdo,
sobretudo entre aqueles que perderam vinculos familiares e vivem em contextos comunitérios frageis, nos
quais o suporte cotidiano de vizinhos, agentes comunitarios e equipes da Atengao Primaria se torna decisivo
para identificar sinais de risco e acionar estratégias de apoio alimentar e acompanhamento sistematico
(Oliveira et al., 2021).

Sob a perspectiva da gestdo em saude, estudos recentes em redes municipais mostram que a
vigilancia nutricional de idosos em territério, articulada com visitas domiciliares, acompanhamento
antropomeétrico regular e suporte educativo alimentar individualizado, tende a reduzir desfechos adversos
como internagdes por desnutricao, quedas e piora funcional acelerada, refor¢ando a importancia da atengo
basica como porta de identificagdo precoce, prevengdo e intervengdo continuada em nutri¢do geritrica no
nivel comunitario (Sardinha et al., 2024).

Do ponto de vista cientifico e assistencial, existe consenso de que a desnutrigdo em idosos gera
consequéncias diretas sobre a morbimortalidade e sobre o custo dos sistemas publicos e filantrépicos de
cuidado, visto que idosos desnutridos apresentam maior tempo de internagdo hospitalar, recuperagdo mais
lenta, maior incidéncia de tlceras por pressdo, maior risco de infec¢des e pior capacidade de cicatrizacdo,
traduzindo impacto clinico e financeiro significativo sobre servigos de saide municipais e sobre institui¢des
de longa permanéncia, que precisam redistribuir recursos humanos e financeiros para demandas que
poderiam ter sido mitigadas por acompanhamento prévio mais proximo (Damo et al., 2018).

Ao mesmo tempo, autores que analisam programas e intervengdes realizados em atenc¢do
comunitéria e em servigos de base territorial descrevem que acdes educativas personalizadas, suplementagao
direcionada, incentivo a ingestdo proteica qualificada, estimulo a hdbitos alimentares culturalmente
aceitaveis e combinados com atividades fisicas adaptadas a capacidade funcional do idoso conseguem
melhorar massa muscular, for¢a e autonomia, sobretudo quando aplicadas por equipes multiprofissionais e
mantidas de forma sistemdtica em vez de episodica, indicando que a intervencdo nutricional eficaz no
envelhecimento precisa ser planejada, executada e monitorada em continuidade, e ndo como medida pontual
(Fauro et al., 2022).

Diante desse cenario, o presente artigo tem como objetivo analisar a desnutri¢do em idosos sob trés
eixos complementares, primeiro, descrever as causas fisiologicas ligadas ao processo de envelhecimento,
como perda de massa magra, alteragdes do apetite e presenca de doengas cronicas, segundo, examinar os

determinantes sociais € econdmicos que intensificam o risco nutricional no idoso em contexto comunitario,



como baixa renda, isolamento social, luto, depressdo e inseguranca alimentar, terceiro, discutir estratégias
de intervengdo e acompanhamento continuo em saude coletiva e Atengdo Primaria que visem prevencao,
monitoramento e reabilitacao nutricional desse publico, destacando modelos de cuidado multiprofissional e
comunitario que demonstraram eficacia em servigos publicos brasileiros.

Justifica-se este estudo pela urgéncia de compreender a desnutricdo em idosos como fendmeno
clinico e social inseparavel, que ultrapassa a dimensdo bioldgica da perda de peso e se projeta sobre
autonomia, dignidade, funcionalidade e capacidade de permanéncia do idoso no territorio, reforcando que
o cuidado nutricional geriatrico ndo pode ser reduzido a prescricdo dietética isolada, mas deve integrar
suporte emocional, vigildncia comunitaria, politicas publicas de seguranca alimentar e praticas
interdisciplinares continuas em saude coletiva, uma vez que preservar o estado nutricional do idoso significa
preservar sua independéncia, sua chance de permanecer ativo e sua qualidade de vida na velhice (Mercenas

et al, 2020).

2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 CAUSAS FISIOLOGICAS DA DESNUTRICAO EM IDOSOS

O processo de envelhecimento comporta mudangas corporais € metabolicas que reduzem a reserva
funcional e alteram a homeostase energética, essas transformagdes incluem perda progressiva de massa
magra, reducdo da taxa metabolica basal, alteragdes da composi¢do corporal com aumento relativo da
gordura e queda de forga muscular, fatores que diminuem a capacidade de manter massa corporal e resposta
anabdlica apoOs ingesta protéica, situacdo que predispde ao quadro de desnutricdo e sarcopenia quando
combinada com doencas cronicas € menor ingestdao alimentar (Silva et al., 2015).

A dimensao sensorial do envelhecimento influencia diretamente a ingestao alimentar, pois alteragdes
no olfato e paladar reduzem o prazer em comer, problemas dentarios e proteses mal ajustadas comprometem
mastigacao, e a presen¢a de disfagia impde risco de aspiragdo e evita alimentos com textura mais rica em
nutrientes, reduzindo a variedade e densidade energética da dieta do idoso, o que, quando persistente,
culmina em perda de peso nao intencional e piora do estado nutricional (Damo et al., 2018).

Doengas cronicas prevalentes na velhice, como insuficiéncia cardiaca, doenca pulmonar obstrutiva
cronica, insuficiéncia renal, cdncer e deméncias, provocam carga inflamatoria, anorexia associada a doenga
e gasto energético alterado, mecanismo que pode conduzir a catabolismo proteico e hipoalbuminemia,
marcadores estes que se associam a maiores taxas de hospitalizagdo e mortalidade em populagdes
geriatricas, exigindo identificagdo precoce € manejo integrado por equipes multiprofissionais (Oliveira et
al., 2022).

A polifarmdcia ¢ causa iatrogénica relevante para perda de apetite e alteragdes digestivas, muitos

farmacos comuns em idosos, incluindo antidepressivos, anticolinérgicos, diuréticos e anti-hipertensivos,



promovem nauseas, constipa¢ao, xerostomia e alteracdo do paladar, efeitos adversos que reduzem ingestao
e adesdo a dieta, motivo pelo qual a revisao farmacolodgica constitui componente importante da avaliagcao
nutricional geriatrica (Fauro et al., 2022).

A redugdo da capacidade funcional, traduzida por fragilidade e limitagdes nas atividades basicas da
vida diaria, impacta diretamente o preparo de alimentos e a realizacdo de compras, quando o idoso depende
de terceiros para esses atos cotidianos, a frequéncia e a qualidade das refeicdes diminuem, aumentando a
chance de ingestdo inadequada de macro e micronutrientes, situacdo que requer articulagdo com servicos
sociais e de atenc¢ao primaria para garantir suporte alimentar domiciliar (Mercenas et al, 2020).

Alteragdes endocrinas e metabdlicas especificas do envelhecimento, como resisténcia insulinica
leve, alteracdes na secre¢do de hormdnios anabdlicos e alteragdo no eixo hipotalamo-hipoéfise, influenciam
a regulacdo do apetite e do balancgo proteico, essa condi¢do favorece perda progressiva de massa magra
mesmo na presenca de ingestdo calorica que seria considerada adequada para individuos mais jovens,
evidenciando a necessidade de metas proteicas ajustadas a idade e ao estado funcional (Silva et al., 2015).

Processos inflamatorios cronicos de baixo grau, frequentemente presentes em idosos com
comorbidades e infecgdes subclinicas, elevam o catabolismo proteico e reduzem a eficacia da nutrigdo oral,
0 que torna a desnutri¢do um problema multifatorial onde a simples suplementacgao calorica sem controle
da inflamagdo tende a ser insuficiente, dai a importancia de avaliacdo clinica ampla antes de definir
intervengodes nutricionais (Oliveira et al., 2021).

Condig¢des neuroldgicas e cognitivas, incluindo deméncia e transtornos depressivos, interferem na
capacidade de reconhecer fome, planejar refeicdes, executar o gesto alimentar e comunicar dificuldades
como disfagia, quando associadas a perda de autonomia eleva-se o risco de ingestdo insuficiente e de
desnutri¢do progressiva, exigindo estratégias que combinem estimulo alimentar, supervisao e adaptacdes na
textura e apresentagdo dos alimentos (Sardinha et al., 2024).

A presenca de diarréias cronicas, sindromes de mé absorcao e alteragdes do transito intestinal, ainda
que menos frequentes que as causas mencionadas, contribuem para perdas de nutrientes e liquidos, em
especial em idosos com polipatologia e uso continuo de medicamentos gastrointestinais, razao pela qual a
investigacao laboratorial dirigida e a monitorizagdo da hidratagdo e de eletrélitos fazem parte da avaliagdo
do idoso desnutrido (Damo et al., 2018).

A capacidade de resposta anabolica ao estimulo proteico diminui com a idade, fendmeno que exige
maior oferta proteica por refeigdo para manutengao ou ganho de massa magra, intervengdes que considerem
distribuicao proteica ao longo do dia e suplementacao com aminodcidos essenciais t€ém mostrado eficacia
para reverter perda muscular associada a desnutri¢do, contudo, essas estratégias dependem de adesdo e de
avaliacdo clinica individualizada (Fauro et al., 2022).

Comprometimento imunoldgico e maior suscetibilidade a infec¢cdes em idosos desnutridos criam um



ciclo vicioso onde a doenca aguda precipita piora nutricional e a desnutricdo, por seu turno, amplifica a
gravidade e duracdo das infecc¢des, cenario que aumenta risco de internagao e mortalidade, reforcando a
necessidade de estratégias preventivas em nivel comunitario que reduzam exposicao a fatores de risco e
melhorem vigilancia clinica (Oliveira et al., 2022).

A heterogeneidade bioldgica entre idosos implica que intervengdes nutricionais devem ser
personalizadas, levando em conta comorbidades, preferéncias alimentares, capacidade funcional, suporte
social e objetivos de cuidado, abordando a desnutricdo como condigao reversivel em muitos casos quando

a intervencao ¢ precoce, multidimensional e sustentada no tempo (Silva et al., 2015).

2.2 DETERMINANTES SOCIAIS E ECONOMICOS DA DESNUTRICAO EM CONTEXTO
COMUNITARIO

A inseguranca alimentar entre idosos emerge como determinante social central para a desnutri¢ao,
quando recursos financeiros sdo insuficientes para aquisi¢do regular de alimentos in natura e proteinas de
alto valor bioldgico, o padrao dietético tende a privilegiar calorias de baixo custo e baixa densidade
nutricional, realidade que se manifesta com maior intensidade em populagdes com baixa escolaridade e com
renda limitada, e que exige politicas publicas de transferéncia de renda e de acessibilidade alimentar visando
corrigir déficits nutricionais em nivel territorial (Oliveira ef al., 2021).

O isolamento social e a solidao representam fatores correlatos a diminui¢ao da ingestdo alimentar,
muitos idosos que vivem sozinhos perdem a rotina de refei¢des compartilhadas, a motivagao para cozinhar
reduz, e a logistica do abastecimento doméstico torna-se complexa, condicdo que estd associada a maior
frequéncia de risco nutricional e necessidade de intervengdes comunitarias que promovam convivéncia,
refeicdes comunitarias e redes de apoio voluntario (Sardinha et al., 2024).

A fragilidade das redes familiares e a substituicdo de cuidadores informais por rotinas de trabalho
urbano implicam que muitos idosos ficam desassistidos em atividades de compra e preparo de alimentos,
dai a importancia de programas municipais que articulem agentes comunitarios de satde, centros de
convivéncia e servigcos de apoio domiciliar para assegurar seguranga alimentar € monitoramento nutricional
regular, medidas que demonstraram impacto positivo quando integradas a atengdo primaria (Mercenas et al,
2020).

As barreiras de mobilidade e o acesso fisico limitado aos pontos de venda de alimentos influenciam
a qualidade da dieta do idoso, a falta de transporte publico acessivel, calgadas inadequadas e distancia até
mercados ou feiras desencorajam compras regulares de alimentos frescos, favorecendo o consumo de
alimentos industrializados com maior tempo de prateleira e menor valor nutricional, contexto que precisa
ser enfrentado por planejamento urbano sensivel ao envelhecimento populacional (Fauro ef al., 2022).

A experiéncia educacional e a alfabetiza¢do em satide condicionam escolhas alimentares, idosos com



menor escolaridade tendem a ter menos informagao sobre densidade nutricional, preparagdo adequada de
alimentos e estratégias para manter ingestao proteica adequada, dai o valor de a¢des educativas adaptadas
ao repertodrio cultural e cognitivo do idoso, realizadas em linguagem acessivel e com demonstragdes praticas
em locais de convivio comunitario (Oliveira et al., 2022).

A violéncia econdmica e restricdes or¢amentarias familiares, especialmente em arranjos onde jovens
adultos também enfrentam desemprego, fazem com que a alocagdo doméstica priorize demandas imediatas,
reduzindo a regularidade de compras de alimentos nutritivos para idosos, situacao observada em estudos
municipais onde baixa renda correlaciona-se com maior prevaléncia de desnutri¢do, ressaltando a
necessidade de politicas intersetoriais que conciliem prote¢do social e satide (Oliveira ef al., 2021).

As normas culturais relativas a fungdo do idoso na familia influenciam disponibilidade de cuidados
alimentares, em culturas onde o idoso ¢ valorizado e integrado as praticas familiares, observa-se maior
probabilidade de refei¢des regulares e fornecimento de alimentos adequados, j& em contextos de
desvalorizagdo ou estigmatizagdo do envelhecimento, a negligéncia alimentar eleva o risco de desnutri¢ao,
fato que deve ser considerado nas estratégias de intervengao comunitaria que promovam valorizagao social
da velhice (Silva et al., 2020).

O acesso aos servigos de saude e a cobertura efetiva da Atencao Primaria a Saude determinam a
capacidade de identificagdo precoce do risco nutricional, dreas com baixa cobertura apresentam menor
oportuna detec¢do de perda ponderal e, consequentemente, menor encaminhamento para intervencdes, por
isso a integragdo entre vigilancia nutricional, visitas domiciliares e agdes socioassistenciais € base para
reduzir lacunas de atendimento em territdrios vulneraveis (Sardinha et al., 2024).

A estigmatizacdo ligada a dependéncia, quando o idoso evita solicitar ajuda por receio de ser oneroso
a familia, contribui para autoisolamento e redu¢do do cuidado alimentar, estratégia que ¢ agravada por
déficits de politicas publicas que ofere¢cam alternativas de suporte que preservem autonomia e dignidade,
indicando que programas de assisténcia precisam combinar apoio material com acgdes que reforcem
autoestima e participagdo social (Damo et al., 2018).

A condicao habitacional e a infraestrutura doméstica interferem no preparo alimentar, lares com
cozinha inadequada, auséncia de equipamentos basicos e armazenamento insuficiente de alimentos frescos
limitam a capacidade de manter dieta nutritiva, interven¢ao que melhore infraestrutura domiciliar e ofereca
solugdes comunitarias de preparo de refeigdes pode mitigar esse determinante social da desnutricdo
(Mercenas et al, 2020).

A organizacdo das politicas alimentares locais, incluindo oferta de refei¢des em centros
comunitarios, programas de entrega domiciliar e inclusdo do idoso em programas de merenda ou cestas
basicas adaptadas, mostra-se eficaz quando planejada com base nas necessidades nutricionais da populagao

idosa, programas esses que devem contemplar qualidade proteica, diversidade de micronutrientes e



preferéncias culturais para garantir adesao e eficacia (Fauro et al., 2022).

A combinacdo de determinantes sociais renda, isolamento, acesso a servigos, cultura alimentar,
infraestrutura e politicas setoriais cria um mosaico de vulnerabilidade que torna a desnutri¢do em idosos um
problema essencialmente social, destinando-se a resposta ndo so ao setor saude, mas a arranjos intersetoriais

capazes de promover inclusdo, seguranca alimentar e suporte continuo no territorio (Oliveira ef al., 2021).

2.3 ESTRATEGIAS DE INTERVENCAO EM CONTEXTOS COMUNITARIOS

A atencdo primaria a saude desempenha funcdo central na prevencdo e deteccao precoce da
desnutricdo em idosos, praticas como triagem nutricional rotineira com instrumentos validados,
monitorizagdo periddica de peso e circunferéncia da panturrilha e protocolos de encaminhamento
estruturados para equipe multiprofissional sdo medidas que permitem agir antes de instalacdo de quadro
grave, integrando clinicos, nutricionistas, enfermeiros e agentes comunitarios de saude (Oliveira et al.,
2022).

Programas de educacdo alimentar dirigidos ao idoso e aos cuidadores, quando realizados em
linguagem acessivel e com demonstracdes praticas, incrementam conhecimento sobre fontes proteicas
acessiveis, preparo de refei¢des de alta densidade nutricional e estratégias para aumentar a ingestao proteica
em pequenas porcdes ao longo do dia, agdes estas que tém se mostrado eficazes para elevar consumo de
proteinas e melhorar parametros antropométricos em intervengdes comunitarias (Fauro et al., 2022).

Suplementagao nutricional orientada, incluindo suplementos proteico-caldricos e enriquecimento de
refeicdes, tem lugar entre as estratégias para idosos em risco ou com desnutricdo moderada, contudo, para
ser eficaz, a suplementacao deve ser combinada com avaliagdo clinica, revisdo farmacologica e estimulo a
manuten¢do da ingestao alimentar habitual, evitando solugdes isoladas que nao abordem causas subjacentes
da reducdo de ingestao (Damo et al., 2018).

Intervengdes que promovem convivéncia e alimentag@o coletiva, como refeitdrios comunitarios e
grupos de almogo em centros de convivéncia do idoso, produzem beneficio duplo ao fornecer refei¢ao
nutritiva e ao reduzir o isolamento social, sendo essas agdes particularmente Tteis para idosos que vivem
sozinhos e apresentam dificuldade de preparo de alimentos, além de funcionarem como ponto de contato
para monitoriza¢do e encaminhamentos em saide (Sardinha et al., 2024).

A inclusdo de atividade fisica adaptada, com foco em resisténcia e estimulo de forca, favorece a
preservacao da massa magra e a sensibilizacdo anabdlica ao estimulo proteico, programas combinados de
exercicio e suporte nutricional apresentam maior ganho funcional que intervencdes isoladas, por isso
recomenda-se que politicas plblicas e agdes comunitarias integrem oferta de atividades fisicas acessiveis
para idosos com variados niveis funcionais (Silva et al., 2015).

A capacitagdo de equipes da atencdo basica e de agentes comunitarios em reconhecimento de sinais



precoces de desnutricdo, manuseio de instrumentos de triagem e condugdo de intervencdes simples
domiciliares amplia a cobertura e efetividade das a¢des, treinamento continuo e protocolos claros de atuagao
resultam em identificacdo precoce ¢ em encaminhamentos mais rapidos para nutricionistas € servigos
especializados (Oliveira et al., 2021).

A articulacdo entre servigos sociais e de satde, por meio de fluxos que garantam transferéncia de
renda, cestas alimentares complementares e visitas domiciliares regulares, demonstra maior impacto na
redugdo de risco nutricional do que agdes esparsas, essa integracao exige governanga local, financiamento
estavel e monitoramento de indicadores que permitam ajustes continuos de acordo com resultados
observados em territorio (Mercenas et al, 2020).

A adaptagdo de texturas e métodos de apresentacdo alimentar para idosos com disfagia ou
dificuldades mastigatorias aumenta a seguranga e a ingestdo, a modulacao de consisténcias, uso de alimentos
enriquecidos e aten¢do a harmonia sensorial das refei¢des sdo estratégias aplicaveis em domicilio ou em
instituicdes e que facilitam ingestao adequada sem reduzir a dignidade do idoso, sendo importante capacitar
cuidadores e profissionais sobre essas técnicas (Fauro et al., 2022).

Modelos de visita domiciliar que combinam avaliagdo nutricional, revisao medicamentosa,
orientagdes de cuidadores e provisdao de suplementos quando necessario, se mostram efetivos em reverter
perda de peso em contextos comunitdrios, pois abordam simultaneamente causas bioldgicas, sociais e
ambientais, exigindo identificacdo de idosos em risco por parte da atengdo primdria e encaminhamento a
equipes capacitadas (Oliveira et al., 2022).

O uso de tecnologias simples, como registro eletronico de peso e alertas automatizados em prontuario
da Aten¢do Primaria, facilita o acompanhamento longitudinal do estado nutricional, possibilitando acdes
proativas quando ha tendéncia de perda ponderal, tecnologia essa que deve ser acompanhada de treinamento
e de processos que garantam acdao humana rapida diante do alerta (Sardinha et al., 2024).

Parcerias com organizacdes da sociedade civil, igrejas e redes de voluntariado ampliam a capacidade
de alcance de programas alimentares e de convivéncia, essas parcerias podem fornecer logistica de entrega
de refei¢cdes, acompanhamento social e mobilizagdo comunitaria, estratégias que se mostram especialmente
relevantes em areas com servicos publicos limitados, exigindo coordenagdo e supervisao técnica para manter
qualidade nutricional das agdes (Damo et al., 2018).

A evidencia cientifica disponivel indica que intervengdes multifacetadas, continuas e
contextualizadas ao territorio, que articulem atengdo primaria, politicas sociais e participagdo comunitaria,
alcancam melhores resultados na prevencgdo e reversao da desnutricdo em idosos, politicas e programas
devem priorizar integragdo, monitoramento e financiamento sustentado, garantindo que agdes isoladas ndo

substituam estratégias estruturadas de cuidado longitudinal (Oliveira et al., 2021).



3 METODOLOGIA

Este estudo configura-se como revisdo bibliografica orientada, cujo escopo metodoldgico foi
definido para sintetizar conceitos, métodos e evidéncias sobre desnutrigdo em idosos em contextos
comunitarios, adotando procedimentos classicos de pesquisa documental e analise critica da produgao
cientifica, a escolha do formato de revisdo bibliografica decorre da necessidade de integrar resultados
dispersos em diferentes bases e formatos e de construir uma base tedrica que informe praticas de atencao
primaria e politicas publicas.

A busca de literatura foi conduzida em bases eletronicas reconhecidas internacionalmente e
nacionalmente, incluindo SciELO, BVS, PubMed e repositorios institucionais brasileiros, os descritores
combinados envolveram termos em portugués e inglés como “desnutricdo”, “idoso”, “nutricdo geriatrica”,
“inseguranca alimentar”, “aten¢@o primaria” e “intervencdo comunitdria”, a estratégia privilegiou artigos
empiricos, revisoes e relatdrios técnicos publicados até 2024, limitada a producdo brasileira quando
pertinente para garantir contextualizacao nacional.

Foram estabelecidos critérios explicitos de inclusdo e exclusdo para assegurar relevancia e qualidade
das fontes, incluiram-se estudos que abordassem causas fisiologicas e sociais da desnutricdo em populagdes
idosas, estudos de intervengdo em nivel comunitario e revisdes que discutissem estratégias de atencdo
primaria, excluiram-se relatos opinativos sem metodologia clara, artigos que nao apresentassem dados
empiricos ou andlises sistematicas e publicacdes com foco exclusivo em populagdes pediatricas ou em
contextos exclusivamente hospitalares.

O processo de selecdo obedeceu a leitura em etapas, iniciando pela triagem de titulos e resumos,
seguida de leitura integral dos textos selecionados e posterior extragdo de dados padronizados, para cada
estudo foram registrados autores, ano, desenho metodoldgico, amostra, instrumentos de avaliagdo
nutricional, principais achados e limitagdes, esse procedimento procurou minimizar vieses de selegdo e
permitir comparagdes entre estudos heterogéneos (Gil, 2010).

A avaliacdo critica da qualidade metodologica dos estudos seguiu principios de anélise documental
e critérios epistemologicos classicos, considerando validade interna, clareza na descricao de métodos,
adequacao de instrumentos de triagem nutricional e coeréncia entre objetivos e conclusdes, quando aplicavel
utilizaram-se instrumentos de avaliacao da qualidade, o propdsito foi ponderar forca da evidéncia antes de
incorporar os achados ao texto (Lakatos & Marconi, 2017).

A extracdo de dados foi realizada por dois revisores de forma independente, com confronto e
resolucao de discordancias por consenso, a padronizacdo do formuldrio de extracdo incluiu campos para
determinantes sociais, fatores fisiologicos, descricdo das intervengdes e resultados, esse procedimento
buscou reduzir erros de transcrigdo e aumentar a confiabilidade do resumo descritivo e analitico (Gil, 2010).

A formulagdo dos resultados adotou abordagem narrativa e tematica, organizando evidéncias em



eixos conceituais causas fisioldgicas, determinantes sociais e estratégias de interven¢do, cada eixo foi
analisado quanto a consisténcia empirica, lacunas de conhecimento e implicagdes praticas, a op¢do pela
estrutura¢do narrativa decorre da heterogeneidade metodolédgica das fontes e da necessidade de discutir
implicagdes para politicas e praticas na atencao primaria (Lakatos & Marconi, 2017).

Foram igualmente identificadas lacunas metodologicas e oportunidades para pesquisas futuras,
destacando-se a necessidade de estudos longitudinais, avaliagdes de custo-efetividade de intervengdes
comunitarias e investigagdo de determinantes contextuais em diferentes regides brasileiras, essa etapa
reflexiva seguiu critérios de criticidade metodoldgica que orientam a construgdo de agendas de pesquisa
com rigor e relevancia social (Gil, 2010).

Por fim, limites inerentes a revisdo bibliografica sdo reconhecidos, incluindo possivel viés de
publicacdo, heterogeneidade de instrumentos de mensuragdo nutricional e restricdo ao acesso completo de
alguns relatorios técnicos, apesar dessas limitacdes, a metodologia descrita privilegia rigor na sele¢do, na
extragdo e na analise critica das evidéncias, oferecendo subsidios tedricos e praticos para as segdes
subsequentes do artigo e para recomendagdes voltadas a Atengdo Primaria e as politicas comunitarias de
seguranga alimentar (Gil, 2010).

A andlise dos dados extraidos seguiu procedimento de analise temadtica, iniciando-se por codificagdo
aberta dos trechos relevantes, seguida de agrupamento em categorias analiticas que permitiram identificar
padroes recorrentes e divergentes entre estudos, em seguida procedeu-se a verificagao da saturagdo tematica
e a constru¢do de matrizes cruzadas que relacionaram determinantes sociais, fatores fisiologicos e tipos de
intervengdo, estas matrizes subsidiaram a base narrativa ao permitir comparar forca de evidéncia entre
desenhos metodologicos distintos e detectar lacunas conceituais e empiricas passiveis de investigacao futura

(Lakatos & Marconi, 2017).

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os estudos indicam que a prevaléncia de risco nutricional e de desnutri¢do entre idosos em contextos
comunitdrios apresenta variacdo consideravel entre regides e ambientes de cuidado, entretanto, as taxas
encontradas em amostras domiciliares e em servicos de Atengdo Primdria mostram que uma parcela
relevante da populagdo idosa vive em condi¢do vulneravel do ponto de vista nutricional, fato que exige
vigilancia continua por parte das equipes locais e articulagdo com politicas sociais (Oliveira ef al., 2021).

Em institui¢des de longa permanéncia observou-se frequéncia elevada de desnutricao e de risco de
desnutricdo, associag@o esta robusta com perda de peso ndo intencional, declinio cognitivo e dependéncia
funcional, essas constatacdes refor¢am a necessidade de protocolos regulares de triagem, de intervengdes
nutricionais planejadas e de monitoramento multiprofissional para reduzir desfechos adversos e melhorar

prognostico (Damo ef al., 2018).



Os estudos de atencao comunitaria revelam correlagdes claras entre indicadores socioecondmicos e
estado nutricional, renda insuficiente, baixa escolaridade e dificuldades de acesso a alimentos frescos
aparecem repetidamente como preditores de piora nutricional, cenario que demonstra como determinantes
sociais moldam oportunidades alimentares na velhice € como a atencao primaria pode atuar prevenindo
agravamentos por meio de agdes territoriais (Oliveira ef al., 2022).

Do ponto de vista fisioldgico, os achados confirmam que alteragdes relacionadas ao envelhecimento,
como perda de massa magra, reducao da capacidade anabolica e estados inflamatorios de baixo grau,
influenciam de maneira decisiva o balango energético e proteico do idoso, razao pela qual intervengodes
dietéticas devem considerar necessidades proteicas aumentadas e metas funcionais orientadas a preservagao
de forga e autonomia (Silva et al., 2015).

Problemas sensoriais e de degluticao, disfun¢des odontologicas e dificuldades mastigatorias foram
frequentemente relatados como mediadores da reducdo da ingestdo alimentar, esses aspectos implicam
adaptacdes praticas no preparo ¢ na textura dos alimentos, além de justificar a¢des integradas entre
odontologia, fonoaudiologia e nutricdo para maximizar seguranga ¢ aceitabilidade das refeigdes (Silva et
al., 2020).

A polifarmécia e as comorbidades apresentaram valor expressivo na génese da anorexia e em
alteragdes digestivas que prejudicam ingestdo e aproveitamento de nutrientes, nesse contexto a revisao
farmacoldgica emerge como componente necessario das estratégias de cuidado, porque o ajuste terapéutico
pode mitigar efeitos adversos que comprometem o estado nutricional (Fauro ef al., 2022).

As dimensdes sociais da desnutri¢do ficaram evidentes nas andlises qualitativas, onde isolamento,
luto, perda de rede de suporte e barreiras de mobilidade restringem a preparacao e o consumo de refei¢des
adequadas, intervengdes voltadas a promogao da convivéncia e ao fortalecimento de redes locais mostraram-
se promissoras para recompor rotinas alimentares e recuperar ingestdo em idosos vulnerdveis (Sardinha et
al., 2024).

Em termos de eficdcia das intervengdes implementadas na Atencdo Primaria, estudos apontam que
programas combinados educagdo alimentar, suplementacdo direcionada, acompanhamento domiciliar e
estimulo a atividade fisica alcangam melhores resultados antropométricos e funcionais do que medidas
isoladas, indicando que modelos integrados e continuados sdo mais eficazes na reabilitagdo nutricional
geriatrica (Fauro et al., 2022).

A suplementacdo proteico-caldrica e o enriquecimento de refeicoes demonstraram efeito positivo
quando usados de forma direcionada e monitorada, porém os resultados sdo mais consistentes quando a
suplementagdo integra abordagem multidimensional que considera causas sociais e condi¢des clinicas
subjacentes, ou seja, suplementar sem tratar fatores determinantes tende a produzir ganhos limitados e de

curta dura¢ao (Damo et al., 2018).



Programas comunitarios que incentivam refeigdes coletivas, centros de convivéncia com oferta
alimentar e atividades fisicas adaptadas mostraram influéncia benéfica sobre adesdo, ingestdo de proteinas
e indicadores de fun¢cdo muscular, agdes essas que também promovem repercussoes psicologicas positivas
ao reduzir isolamento e ao restabelecer rotina de cuidados cotidianos (Oliveira ef al., 2021).

A avaliagdo nutricional em campo recorreu a marcadores antropométricos simples e a instrumentos
validados de triagem, como a MAN e medidas de circunferéncia, que se mostraram uteis para deteccao
precoce, entretanto, a heterogeneidade de critérios e a falta de padronizacao entre servicos dificultam
comparagoes € apontam para a necessidade de protocolos nacionais consistentes para vigilancia nutricional
do idoso (Silva et al., 2015).

A implementagdo de programas enfrenta desafios operacionais importantes, entre eles limitacao de
recursos humanos qualificados, rotatividade de profissionais, escassez de financiamento estavel e barreiras
logisticas para visitas domiciliares regulares, superar esses obstaculos exige planejamento intersetorial,
capacitagdo continua e mecanismos de financiamento que assegurem continuidade das agcdes (Mercenas et
al, 2020).

As implicagdes para politicas publicas incluem a promog¢ao de medidas de transferéncia de renda
orientadas, ampliacdo de programas de alimentacdo comunitaria e integra¢do de servigos sociais com a
Atencdo Primaria, estratégias essas que, quando coordenadas, reduzem vulnerabilidades alimentares e
aumentam a capacidade de resposta local face a desnutrigdo (Mercenas et al, 2020).

As evidéncias disponiveis ainda apresentam lacunas metodoldgicas, notadamente escassez de
estudos longitudinais, limitada avaliagdo de custo-efetividade de intervencdes comunitérias e insuficiente
detalhamento sobre aderéncia e sustentabilidade das acdes, por isso recomenda-se priorizar pesquisas que
combinem desenho longitudinal com avaliagdo pragmatica em ambientes reais de atengao (Fauro et al.,
2022).

Os resultados apontam que a desnutricdo em idosos ¢ fendmeno multifatorial em que fatores
fisiologicos interagem com determinantes sociais, politicas e arranjos locais de cuidado, as intervengdes
mais efetivas sdo aquelas que articulam vigilancia precoce, suporte social, adequacdes dietéticas e acdes de
reabilitagdo funcional, implicando que respostas sustentaveis exigem integracdo entre saude, assisténcia

social e mobilizacdo comunitaria (Oliveira ef al., 2022).

5 CONSIDERACOES FINAIS

A andlise da literatura revela que a desnutricado em idosos se configura como um problema complexo,
multicausal e sensivel as contingéncias territoriais, exigindo leitura que articule processos bioldgicos,
determinantes sociais e arranjos de cuidado comunitério, essa compreensdo refor¢a a necessidade de

politicas e praticas que ultrapassem a intervencao isolada e que privilegiem acdes integradas e continuas no



nivel da atenc¢do primadria.

As evidéncias sintetizadas indicam que interven¢des combinadas, que integrem triagem precoce,
educagdo alimentar contextualizada, suplementacdo dirigida e atividades fisicas adaptadas, apresentam
maior probabilidade de reverter perdas ponderais e de melhorar forca e funcao, logo, programas locais
devem priorizar pacotes de interven¢ao multidimensionais em vez de medidas pontuais e desarticuladas.

Identificou-se que determinantes sociais como renda precéria, isolamento, barreiras de mobilidade e
infraestrutura domiciliar inadequada sdo motores persistentes da vulnerabilidade nutricional na velhice,
acoes intersetoriais que incluam transferéncias assistenciais, oferta de refeigdes comunitarias e facilitagao
do acesso a alimentos frescos sdo componentes importantes para qualquer estratégia eficaz de prevencao e
reabilitagdo nutricional.

No ambito clinico, torna-se imperativo incorporar a revisdo farmacoldgica, a avaliagdo funcional e
o manejo de condi¢cdes como disfagia e depressdo no conjunto das praticas voltadas ao idoso com risco
nutricional, isso demanda capacitacdo continua das equipes da atengdo bdasica e protocolos claros que
permitam atuagdo precoce e encaminhamentos eficientes para servigos especializados.

Reconhece-se limitacdes metodologicas na produgdo cientifica revisada, em especial a escassez de
estudos longitudinais robustos e a heterogeneidade de critérios para mensuragcdo nutricional, por isso €
necessaria a construgdo de agendas de pesquisa que priorizem desenhos longitudinais, avaliagdes de custo-
efetividade e estudos pragmaticos em contextos reais de atengao para orientar politicas com maior precisao.

Para gestores e formuladores de politicas, recomenda-se a articulagdo de financiamentos estaveis
que sustentem programas comunitdrios de alimentacdo e o fortalecimento da vigilancia nutricional na
atencao primaria, além de incentivos para parcerias com organizacoes civis e redes de voluntariado capazes
de ampliar cobertura sem perda de qualidade técnica.

A sustentabilidade das agdes demanda que se combine monitoramento continuo, capacitacao,
participagdo comunitaria e avaliacdo de impacto, estratégias que promovam protagonismo do idoso,
valorizem saberes locais e ajustem intervengdes as preferéncias culturais, garantindo, assim, adesdo e
continuidade das praticas nutritivas no cotidiano das pessoas idosas.

Em ultima instancia, enfrentar a desnutri¢do na velhice implica reconhecer que preservar o estado
nutricional ¢ preservar dignidade, autonomia e capacidade de participagdo social, dessa forma politicas e
praticas devem visar indicadores biomédicos e sociais, € promover condigdes materiais e relacionais que

permitam ao idoso envelhecer com satde e sentido.
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